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Návrh

gr
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^ ^tník/Platiter poisWlg^o
•'§

)chodné měno:
W-

Město Poprad
00326470\^0: 00326470 DIČ: 2021031144 Kategória klienta:

(átum narodenia:

^ídlo: Nábrežie Jána Pavla II. 2802/3, 05842, Poprad
)b. register alebo iná evidencia podnikatel'a, číslo zápisu: Zriaďovacia listina, c.523381
Pel. číslo / mobil: 421910890: Email:

320 ;

ls
'rvanie poistenia začiatok poistenia 02.07.2022

latenie poistného

ipósob platenia

l^xácia poistenia:

jednorazovo
splátka ku dnu 2.7.
postavou poukázkou

nie

koniec poistenia 09.07.2022 poistná doba 8 dní
do 24:00

prvé poistné zaplatené nezaplatené pri návrhu

Poistená osoba/osoby
Měno a priezvisko
Poistenie bez uvedenia mien

Rodné číslo
0000000000

Počet osob
40

RK31 - 24h - děti a mládež
Rozsah krytia: 24h
Sport: Nešportujem
Počet osob zo věetkých návrhov poistníka: 45
Popis skupiny/Poisťovaná činnost': Letný tábor pře děti města Poprad

Věková skupina:
Sportová úroveň:

Spolu: 40

Dieťa(0-17rokov)
Bez športovej činnosti, resp. iba rekreačně

Poistenie

Trvalé následky úrazu bez progresie
Smrť úrazem

Drobné úrazy
Vysvětlivky: * - poistné na krytie rizika pře jednu osobu

Poistná suma (EUR)
10000,00
2 000,00

100,00

Poistné na krytie nzka*(EUR)
15,00
2,20
2,50
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Jednorázové poistné na krytie rizik:
Daň z poistenia (8%):

Poistné za poistné obdobie vrátane dane (splátka poistného):

Koefident

94,56 EUR
7,56 EUR

102,12 EUR

Poznámka
Množstevná zl'ava 0,80

l

Rizikové činnosti poisteného/poistených
Neuvedené (klient nevykonává žiadnu rizikovú činnost')

{ Súbežné poistenia:
l Poisfovňa

neuvedené
Oblast' Stav zrní u vy Číslo PZ Poistná suma Kód Tarify

poku menty přiložené ku zmluve
I^Z - INFORMÁCIE O PODMIENKACH SPRACÚVANIA OSOBNÝCH ÚDAJOV

Ipred podpisom návrhu PZ poistník převzal, bol oboznámený a súhlasí so zněním všeobecných poistných podmienokIVPP), poistných podmienok (PP) a oceňovacích tabuliek (OT), ktorými sa poistenie dojednané podl'atohto návrhu
ĵzavretí PZ sa súčasťou poistnej zmluvy stávajú VPP, PP a OT pře poistenie číslo: U/024/21, U/025/21/2,f/026/21/2, U/027/21/2

»•

i

Zmluvné dojednania
leobecné dojednania
|i úrazové poistenie sa vzťahujú příslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka (ďalej len „OZ"), Všeobecné poistné
>dmjenky pre úrazové poistenie -2016 (ďalej len „VPP ÚP"), tieto zmluvné dojednania, příslušné oceňovacie tabul'ky a
|avretá poistná zmluva (ďalej len „PZ") na úrazové poistenie.
fcúlade s ustanovením § 800 ods. 1 OZ sa dojednává, že poistenie s běžné plátěným poistným zanikne výpoveďou ku
pcu poistného obdobia, pričom výpověď sa musí dat' aspoň ěesť týždňov před jeho uplynutím.
(útade s ustanovením § 800 ods. 2 OZ sa dojednává, že poistenie móže vypovedať každý z účastníkov do dvoch
ISÍOCQV po uzavretí poistnej zmluvy s osemdennou výpovědnou lehotou.

Ie s ustanovením § 803 ods. 1 OZ má poistitel' právo na poistné za dobu do zániku poistenia.
ivretie poistnej zmluvy
uzavretie poistnej zmluvyje potřebné, aby bol návrh poistníka (navrhovatel'a) přijatý do dvoch mesiacov od prevzatia
(htj poistiterom. Poistná zmluva je uzavřela okamihom, keď navrhovatel' dostane oznámenie o |stíjatí svojho návrhu(•tkl)). V případe, že poistitel' vzhl'adom na údaje uvedené v návrhu PZ a na zdravotný stav póTsltě:heho upraví rozsah
|<ini«, připadne výšku poistného, považuje sa poistka zaslaná poistníkovi s takto upravenými údajmi za protinávrh

lii'ri), okrem prípadov uvedených v časti „Vyhlásenie poistníka/ poistených". Súhlas s vykonanými úpravami a prijatie
tAvrdii vyjádři poistník písomne, resp. zaplatením poistného po převzati protinávrhu. Protinávrh poistitel'a je potřebné
ťlo 1 mosiaca od prevzatia protinávrhu poistníkom. Po uzavretí poistnej zmluvy poskytuje poistiter dojednaný rozsah

|h"lt) od riAtumu začiatku poistenia.

pnanlfl o polstení
pl.ilttoi;) poistnéhoje zhodná s poistnou dobou.

t>("> odi/y - Poistenie slúži na jednorázové finančně oděkodnenie poisteného za drobné úrazy uvedené v písm. a) až
[Motrt při vzniku nároku na poistné plnenie poistitel'vyplatí následovně paušálně plnenia:
'f l;l-i v případe zlomeniny (fraktury) dlhých kostí dolnej končatiny (stehenná kost', predkolenie), pátovej kosti,
llvych kosti a chrbtice (stávce);
) (UR v případe zlomeniny lebečných kostí;
l UK v případe zlomenin (fraktur) kl'ucnej kosti, krátkej kosti dolnej končatiny (jabíčko, priehlavkové a
Ínhliivkové kosti, prsty), hornej končatiny (ramenná kost', kosti predlaktia, prsty, zápástné a záprstné kosti), rebier a^<-ti kosti:
(UK v pflptide vyrazenia min. 2 trvalých zubov s poškodenfm kořena;
(UK v (xip.'iclc popáleniny lil. stupňa s plochou nad 100 cm2;
yi< v pti[);i(J(> popáleniny min. II. stupňa s plochou nad 100 cm2.
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r.>.' •.fiosobiviacnásobné zlomeniny, vzniká nárok na poistné plnenie len za jednu zlomeninu, a to za tu, ktorej
; •,' i-.i 'i.ijvyššie poistné plnenie.

>io^(jvncie tabuFky pre trvalé následky úrazu - výběr
^(i;,"ii/,] /stratové poranenie Dominantná končatina* | Opačná končatina
^ cli.it,l liornej končatiny v ramennom kíbe alebo v oblasti medzi
*!'..V)'[n n ramenným klbom

60% 50%

••ti,ii.1 [jredlaktia při zachovanom lakťovom kíbe 55% 45%
(;•'.it,] niky v zapásti 50% 45%
».ii.ii,i oboch článkov palca ruky 18% 15%
•.i».il.i všetkých troch článkov ukazováka ruky 12% 10%

s",it.1 všetkých troch článkov iného prsta ruky alebo dvoch článkov
' :' j'lsta ruky s meravosťou základného kíbu

9% 7%

".ti,i ifdťiej dolnej končatiny v bedrovom kíbe alebo v oblasti medzi
.!")vy(ii a kolenným kíbom 50%

aii.it.i dolnej končatiny v predkolení so zachovaným kolenom 45%
ř:tu<(,i nohy v členkovom kíbe alebo pod ním 40%
It.'i.-it;] oboch článkov palca nohy 10%

if.it,1 iného prsta nohy; za každý prst 2%
in iipldRJ strate zraku nemóže hodnotenie celkových trvalých následkov představovat' na jednom oku viac ako 25%, na
,'Klín oku viac aká 75% a na oboch očiach viac ako 100%
'•i,ir.ila sluchu obech uší 40%
.i!.)t;i sluchu jednoho ucha 15%

*;ti.it,i čuchu a chuti 15%
'niiiiiintná končatina je u praváka pravá ruka a u 1'aváka 1'avá ruka.

''NAMENANÉ VYJÁDŘEME POISTNÍKA
r'ii|r(r) výslovný súhlas so spracovaním mójho biometrického podpisu za účelom dohodnutia, uzatvorenia a plnenia

ť>it vy ,i jej dodatkov (a to aj mimo obchodných priestorov a prevádzkarne Poistitel'a), poskytovania poistných služieb a
l í'i h pisomných právnych úkonov, vrátane jednostranných právnych úkonov.
•'o •.iilil;is Ljdel'ujem na dobu trvania zmluvného vztahu medzi mnou a Poistitel'om a 5 rokov po jeho ukončení alebo
lvi)l,iiii;i suhlasLi.

|i>rmAde o spracúvaní osobných údajov
-.'iicf /r,k.iv,i ;i ;;[)i;)cúva vyššie uvedené osobné údaje na základe súhlasu. Súhlas udel'ujem dobrovol'ne, pričom
inn 11,1 vnÍDillir, /(; kiizdý z udělených súhlasov móžem kedykol'vek odvolat' písomne, resp. zasláním e-mailu alebo
n.) koiiiiikiiiii ,iili(>sii Poistitel'a, ústné na pobočke Poistitel'a alebo telefonicky, a to bez akých^fyek nákladov

a ••.id, i ko v '/ii v/t.ihii k cxistujúcim alebo budúcim zmluvným vzťahom medzi mnou a Poistitel'om.
i,iii.-)iii'n -.ulil.r.i) v'.iik Die Je dotknutá zákonnost' spracúvania mojich osobných údajov vychádzajúca z uděleného
•s»»a<. j"t"l j"'i" (^)vol;inim. Po odvolaní súhlasu Poistitel'zastaví akekol'vek spracovatel'ske činnosti týkajúce sa

^IK»V< li irldjov '.pr.iciivaných na základe súhlasu. Odvolanie tohto súhlasu však neznamená, že by Poistitel' musel
>/(>( ,>t;-i(iro u(l,))<-, ktdič spracúva pře účel plnenia zmluvy uzatvorenej so mnou alebo na základe iného právneho

.«•>«.»<> ,...,,.••.,.iiiir iiiojich kontaktných informácií pře účely priameho marketingu elektronickou poetou v zmysle
-<--;i ,* r. '.'(i l l .' / o olcktronických komunikáciách v plátnem znění.

|<tnA< tu o (fnl»k:h próvach dotknutej osoby
^<.. )-^-i,., i„,>.i,inv,il' od PoistiteFa přístup k mojim osobným údajom, ich přenos k inému prevadzkovatel'ovi, opravu
l-.. •„•r..i/ r,'i|).)iliif otiincdzenie spracúvania.
i"n< („.-.>>tii|i. [»)ilii)l)iio informácie o právach dotknutých osob a možnostiach, ako ich uplatnit'v osobitnom
..-ni.'r, ,i •,ikr,|,i |i,| WrboVých stránkách poistitel'a / wwvť.uniqa.sk/osobne-udaje.

txrwtt/twnriA fo/hixlovanie
|!.<,tí ,.,!;><• ^lofi. |i. I'or.lltKl' oprávněný spracúvať na základe tohto mójho súhlasu, nebudu použité pře účely

>...;»-i..) •••yiiiuir 11,1 t),i/(' automatizovaného spracovania ani profílovania.
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•.(M»'í((oďKovatelia a prijemcovia osobných údajov, přenos osobných údajov do třetích krajin
••?• r iiv.iiiie mojich osobných údajov vykonává Poistitel', osobné údaje však pře poistitel'a móžu spracúvaťaj vybraní"..•"'."'•'Ikovatelia, ktorých aktuálny záznam je uvedený na webových stránkách Poistitel'a /

l.i sk/osobne-udaje. Každý sprostredkovatel' musí poskytovat' dostatočné a vierohodné záruky technického• j "ii/.ičného zabezpečenia ochrany vyšěie uvedených osobných údajov. Spracúvanie vyššie uvedených osobných•.;i vykonává v technicky aj fyzicky zabezpečených elektronických informačných systémoch.s'.ip k osobným údajom možu mať spoločnosti zo skupiny UNIQA, ďalej možu byť osobné údaje za určitých•f't.iniok sprístupnené statným orgánem (súdom, policii, notárom, orgánom finančnej správy, Národnej banke..•vn'r.kii a pod. v rámci výkonu leh zákonných pravomocí) alebo ich poistitel' móže priamo poskytnut' iným subjektem..--..iliii stanovenom osobitným predpisom. Aktuálny záznam príjemcov osobných údajovje uvedený na webových^••-it'ii.,i(;li poistitel'a / wvvw.uniqa.sk/osobne-udaje.
-,"!i( K! iidaje móžu byť prenášané na spracovanie v rámci Európskej unie, resp. Európskeho hospodářského priestoru->()' -.piostredkovatel'om, zaisťovniam alebo spoločnostiam zo skupiny UNIQA). V súlade s právnymi predpismi móžu.' ^•..itxié údaje prenášané aj do krajin mimo Európskej unie, resp. Európskeho hospodářského priestoru.

^iNiUiktnó údaje prevádzkovateFa a dozorného orgánu
<>' ii.iilc pochybností o dodržiavaní povinností súvisiacich so spracúvaním mojich osobných údajov sa móžem obrátiť na"ii"-vr(jiiú osobu alebo priamo na poistitel'a alebo so sťažnosťou na Úřad na ochranu osobných údajov Slovenskej"r'.i.liky, so sidlom Hraničná 12, 820 07 Bratislava 27, email: statny.dozor@pdp.gov.sk,^rf< '-!•? ;/dataprotection.gov.sk.

(.a»ikCná klauzula

:r/ i.filíidu na všetky ostatně ustanovenia tejto poistnej zmluvy, poskytne poistitel'poistnú ochranu a poistnét (K'nir ;ilebo iné plnenie z PZ iba v případe, ak takýto postup nieje v rozpore so žiadnymi ekonomickými,ť- hoiitiymi alebo fínančnými sankciami a/alebo embargami Bezpečnostnej rady OSN, Európskej unie alebojiiiikol'vek ustanoveniami vnútroštátnej legislativy či legislativy Európskej unie, ktorá sa uplatňuje na účastníkov'fft.liirtio vztahu založeného touto PZ. Toto ustanovenie sa vztahuje aj na ekonomické, obchodné alebo fínančnéiki ir a/alebo embarga vydané Spojenými štátmi americkými alebo inými krajinami, pokial' nie sú v rozpore s|':.)i'.l.itivou Európskej unie alebo vnútroštátnou legislativou vzťahujúcou sa na účastníkov poistného vztahuiio/fiKiho touto PZ. Ustanovenia tejto sankčnej klauzuly sa vzťahujú rovnako aj na zaistné zmluvy.ki

-^

YKlASENIA POISTNlKA/POISTENÝCH
'•;i«ny svojím podpisom potvrdzuje, že spina všetky podmienky poistitel'nosti v zmysle Všeobecných poistných'•Dirfiok pre úrazové poistenie-2016.
-.tiiik' |)oistený svojím podpisom potvrdzuje, že věetkým otázkám v tomto návrhu porozuměl a všetky ním poskytnutéi.r.fiii.i, odpovede, ostatně a osobné údaje sú pravdivé, aktuálně a úplné.
•iiiii |)()()[)isom potvrdzujem, že mi bol riadne v dostatočnom časovom předstihu před uzavretím poistnej zmluvy (ďalej•i.'ivih") obchodným zástupcem Poistitel'a (osobou sprostredkujúcou poistný produkt) poskytnutý Informačný dokumentf.lti^iioni poistení (IPID) vypracovaný v súlade so smernicou Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/97 aKfi.'iv.iciin nariadenim Komisie (EU) 2017/1469 tak, aby som mohol přijat' informované rozhodnutie o uzavretí poistnej
-'ii'.'y

.,fiiii |it)(jpr,(iin potvrdzujem, že mi bála před uzavretím poistnej zmluvy v súlade s Vyhláškou Ministerstva|-f« ii SK i': ^33/2021 Z.z. poskytnutá jednoznačným, přesným a zrozumitel'nym spósobom písomne alebo^hltilxi /.i|)r;ii (in inom trvanlivom médiu informácia o jednotlivých zložkách poistného vo vzťahu.-le.qžatváranejisl'i"! /iiiliivi!, ;i to prostrednictvom Informačného formulára o jednotlivých zložkách poistného,
.yo> ihMipr.ixii |)i)tvrdzujem, že před podpisom tohto návrhu som bol zo strany poistitel'a zrozumitel'ne a podrobné,^^A<i)tt.r, -,u vsrtkými údajmi platnými pře dané poistenie v zmysle § 792a Občianskeho zákonníka v znění platnom v^« jaf.tjo-.ii ii.iviliij PZ, a to prostredníctvom návrhu PZ, ako aj všeobecných poistných podmienok, oceňovacích tabuliektiiit^tty, f, i|()j(.iln,in]' (ďalej len „podmienky"), ktorými sa poistenie dojednané podl'a tohto návrhu riadi a súhlasím•».,, .,.,.«!,)i i. |ii)(liiiK;nky tvoria neoddelitel'nu súčasť poistnej zmluvy. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost',.A-"-.--,' .i ..iiliiir.t všctkých údajov vrátane osobných údajov uvedených v návrhu a žiadam o uzatvorenie/zmenu,»«>->!> , '<:.,"..ihi) tohto návrhu. Potvrdzujem, že sa stávajú neplatnými všetky doteraz vytlačené návrhy týkajúce saty-..„c „i,,, i»,r.ir111,1 (májů rovnaké číslo návrhu). Zároveň potvrdzujem v čase před podpisom návrhu poistnej zmluvy/{»'.<< i.,-.i,r)i)yf h |)odmienok alebo ich prevzatie elektronickou poštou. Beriem na vedomie, že podmienky v písomnej
>'«)

,,>. i
frE'-1^* S

••("i/ii ii D;] veřejné dostupnej internetovej stránko Poistitel'a www.uniqa.sk, ako aj na pobočkách, resp.•>^<'-.I,H l) r«islitel'a.

..""i |)f(l|)r.()ii] iiotvitJztije, že súhlasí s případnou úpravou rozsahu poistenia, výšky běžného alebo
t- ^?^-t ff t>

ik , - ^': jK.r.ifirhc). ic.s)), poistnej sumy maximálně o 1% v dósledku elektronického spracovania dát, resp.v
•!f -!

!»-,

>.,>,.

ii.'ik l)c/ ti)li(), aby tuto úpravu poistitel's ním prejednal. Poistka zaslaná poistníkovi s takto upraveným•• j~. •.'r'll.l •,.l lirpOV.I/llje za protinávrh poistitel'a.
•:i.n,:,riK ,.ui]r j K >r ,1 iii'l';) k jednaniu s příslušnými inštitúciami (lékaři, nemocnice, iné zdravotnické zariadenia a, , .l '•• [.i.'lrhy .-l),]Vll|C ti(;lo inětitúcie povinnosti zachovávat'mlčanlivosť, akje to možné.

•!•••'• 'l.iirilii.iiir týnilo návrhem sa vzťahujú Všeobecné poistné podmienky pře úrazové poistenie-2016.
• •• .'r ,^11 .•,'|)i)i Ir poistného a súvisiacom zaokruhl'ovani, móže dójsť při spracovaní k rozdielu oproti• ••• .. .,'..•.l.-lir V iniiilo návrhu. Súhlasím s tým, že poistitel'je oprávněný jednostranné upravit'výšku

. , i , 'ir|'ii".,iliii]i'icej 0,5% z poistnéhoza poistné obdobie vrátane dane.
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. ^ ^^o,^ i ^n UUAJUV - VYMLASENIE POISTNIKA/ POISTENÝCH:fe^*.»» .1 vedomie, že UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poisťovne z iného členského státu a jej sprostredkovatelia.ití»»i.., i.ijii v zmysle nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochraně fyzických osF»| ^-i --a. ;vaní osobných údajov a o vol'nom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecnéiy,i*i)i.)tB"i(> o ochraně údajov) moje osobné údaje v rozsahu stanovenom v poistnej zmluve v rámci činností v sektore.<*.„«»,.,;] a činností súvisiacich s poisťovacou a zaisťovacou činnosťou, a to po dobu nevyhnutné potrebnú na=-^.,*,-j,„.(':enie práv a povinností vyplývajúcich zo zmluvného vztahu založeného na základe poistnej zmluvy. Spracúvani"•*((»?• asdbných údajovje v súlade s článkom 6 ods. 1 písm. b) všeobecného nariadenia o ochraně osobných údajovřrt»r«3.nr iia plnenie tejto poistnej zmluvy.
|ft<w,] ii;i vedomie, že moje osobné údaje móžu byť poskytnuté aj iným subjektom podnikajúcim v oblasti poistenia,•»<'*'i"!i.i a bankovníctva.

i».-n-.i),.i'in, že za účelem uzavretia tejto poistnej zmluvy som při poskytnutí svojich osobných údajov Poistbvatel'oviiA (Kijišťovna, a.s., pobočka poisťovne z iného členského státu, bol/a dostatečné a zrozumitel'ne informovaný/á oi' pí .-ivách vyplývajúcich zo spracúvania mojich osobných údajov, o přenose mojich osobných údajov do třetích krajii--, -iiiusti osobné údaje poskytnut'v súvislosti so zákonnými alebo zmluvnými požiadavkami, ako aj o ďalších"liiiych skutočnostiach obsiahnutých v dokumente označenom ako "Informácie o podmienkach spracúvania"' ,' h údajov", ktorého jedno vyhotovenie som osobné alebo elektronickou poštou prevzat/a. Beriem na vedomie, že3 .;>"i.i verzia "Informácie o podmienkach spracúvania osobných údajov"je dostupná na ktoromkol'vek zastúpeni UNIQ,i' i.'ii.i, a.s., pobočka poisťovne z iného členského státu a na webovom sídle www.uniqa.sk.
"fi"'- iiiiiii tohto návrhu sa stávajú neplatnými všetky doteraz vytlačené a podpísané návrhy týkajúce sa předmětného!)!<"ii.i (májů rovnaké číslo návrhu).
i .»'.|,K jioistený súhlasí, že na základe údajov uvedených v tomto návrhu poistnej zmluvyje poistitel' oprávněný vykonat'...nli.-.K iu údajov aj v ostatných poistných zmluvách poistníka/poisteného evidovaných u poistitera. Jedná sa ox.-ii .',K ID měna a priezviska, trvalého pobytu, korešpondenčnej adresy, telefónneho čísla, faxového čísla a e-mailovej't, ! "Di.stnik/poistený beríe na vedomie, že aktualizácia údajov sa nemusí vykonafna všetkých poistných zmluvách•vnnyi h li poistitel'a a že tento súhlas nezakládá povinnost' poistitel'a aktualizáciu vykonat', ani nenahrádza povinnost'*(<i k.i/jioisteného aj naďalej poistitel'a informovat' o změnách údajov obsiahnutých v poistnej zmluve.

"1,

:N3

W

-•ťHit X
1_

»<».'» iiiov/ntia / iPodpis poistníka
Štatutár: Mgk Závacká Petra - vedúca",

odboru
Občiansky preukaz:. _ Vydaný: \

Poprad,
'lA'.INIEPOISTITELA
f'owit^wn /c som ako zastupca Poistitel'a zaznamenal na základe informácií poistníka jeho požiadavky a potřeby,».'»•<, -.id i.icii), ako aj jeho skúsenosti a znalosti týkajúce sa póistenia. Na základe týchto informácií vyhlasujem, že«-•-, j.inliikt. klorý má záujem uzatvoriť poistník, je pře poistníka vhodný.il/u)n<n picv/řitie tohto návrhu na uzavretie (změnu) poistnej zmluvy menom UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka,'xi / iiii'lio clnnského státu, Poistná zmluva vznikne (změní sa) doručením oznámenja q..g?jétí návrhu Poistiterom. .' irhiiti- (ivnch mesiacov ódo dna prevzatia návrhu.
|,> .^>„ ».,M]||,.I](J /,iyiupcu: Jaroslava Baranová
'.•tm* )(,

(i»..»,-T<< <->.i.-.!i) 00270 ? _L
Za poistiteFa návrh poistnej zmluvy převzal

a totožnost' poistnik'a ověřil

l

s
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.fti»««<A( tu k platbě prvej splátky poistného

Číslo účtu (IBAN) BIČ Variabilný symbol Výška prvej splátky poistného
[[ Wj^ 11000000002626005144 TATRSKBX 9140073449 102,12 €

Online platba poistného

ť^

l
i»ď!

PAY by square l^fij

if.

^

s

•s.
^
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tA.řnnni o 'tpfoytrodkovaní
INW Idtofilov - ()r.''ivnickó osoby

Záznam
Spisaiiy v i »?«<«•»«»» ItwKxiřvrim S^]W\UHI\ ((f.ilr) lun „VFA") na základe informácií
poskytfiuty< (i. ».iw»ifc>»»» (»>N«ft /Ak<tiin č. l H()/2009 Z. z. o tinančnom sprostredkovanf
a firiciiii'otKfi iNNfl-tetii.tttKB (i(.ii«| Ido ./,''ikon o finančnom sprostredkovaní") před
SproslrmlMwaKWft n(t*»W>«*)j at>i/t)y,

s
s
a

^ f

r

B l Ji
7DD4658665

Obchodný zástupe* • VFA

Měno a priezvisko/Obctiodnó měno: Jaroslava Baranová
Registračně číslo v zázname VFA v podregistri poistenia alebo zaistenia: VFA133812
Adresa v SR: Moyzosova 3285/6, 05801 Poprad
Osobné identifikaénó číslo v UNIQA: 72766116

VFY

^i
VFA zastupuje výlučné spoločnosť UNIQA pojišťovna, a.s., so sídlom Evropská 810/136, 160 00 Praha 6, Česká

•ublika, IČO: 492 40 480, spoločnosť zapísaná v obchodnom registri Městského sudu v Prahe, oddiel B, vložka č.
12, podnikajÚQ^A(,Slovenskej republike prostredníctvom organizačnej zložky: UNIQA pojišťovna, a.s., pobočkafpoísťovne z inehcd^enského státu, so sídlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenská republika, IČO: 53 812

948, zapísaná v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava l, oddiel Po, vložka č. 8726/B (ďalej „UNIQA") na
základe zmluvy, která má výhradnú povahu. VFA nemá žiadny podiel na základnám imaní UNIQA ani na hlasovacích
právach UNIQA. UNIQA nemá žiadny podjel na základnám imaníVFA ani na hlasovacích právach VFA.

i Onom účinnosti poistnej zmluvy sú UNIQA a poistník viazaní právami a povinnosťami v něj dohodnutými, pričom UNIQA
, sa zavazuje poskytnut'v dojednanom rozsahu poistné plnenie, ak nastane náhodná událost' blišie označená v poistnej
i zmluve a poistník sa zavazuje plati ť poistné. Případné s ťažnosti je možné podat':
j a) písomne na adresu: UNIQA pojišťovna, a.s., pobočka poisťovne z iného členského státu, Krasovského 3986/15,

851 01 Bratislava, resp. na ktoromkol'vek obch. mieste UNIQA, alebo
'. ň) příslušnému orgánu dohl'adu nad pois ťovníctvom, ktorýmje od 1.1. 2006 Národná banka Slovenska,
fmricha Karvaša 1, 813 25 Bratislava, SR.
i Případné spory vyplývajúce za sprostredkovania poistenia je možné po odsúhlasení zmluvnými stranami rieěiť
|<iiimosúdne podl'a zákona č. 420/2004 Z. z. o mediácii, zákona č. 244/2002 Z. z. o rozhodcovskom konaní a v případe
|lnančných spotrebitel'ov podl'a zákona č. 335/2014 Z.z. o spotrebitel'skom rozhodcovskom konaní. Systém ochrany před
|<lyhaním finančnej inštitúcie vyplývá z regulácie Európskej unie a je predověetkým tvořený pravidlami na zabezpečenie

ilventnosti finančnej inštitúcie, pravidlami na jej správu a riadenie a pravidlami na zabezpečenie riadnej tvorby a
liestnenia prostriedkov technických rezerv. Finančná inštitúcia podlieha dohl'adu Českej národnej banky. V oblasti

Chrany spotrebitefa při poskytovaní poistenia v Slovenskej republike vykonává dohl'ad aj Národná banka Slovenska.

: - Poistntte
»no obchodnej spoločnosti: Město Poprad, IČO: 00326470

xlresa v SR: Nábrežie Jána Pavla II. 2802/3, 05842 Poprad 421910890_
.fc

fa svojich požiadaviek si klient na tomto střetnutí prioritně zvolil:
1-t^ov produktu a číslo poistnej zmluvy / návrhu zmluvy
jiti krátkodobý, 9140073449
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(Náklady na finančně sprostriKlkovtitiki
VFA informuje klienta, že /.i liiinnťnn siiKD-tiiitdkoviiiiicl přijímá na základe zmluvy •• UNKJA .i<)itii»iu. ktorou sa
rozumie akakol'vek provi/i.i. (xipi.-ii.i .-»itii>i) iny dnili platby|vrátane ekonomickej výhody rtlotxi ifirt porui/n;) výhoda,nepeňažná výhoda alot)o •.iiiniit. kioiť* •») ponukajú aleboposkytujú vsúvislosti s čiiiooifait)] •(pio-itrccjkovaniapoistenia (ďalej len „provf/m') Ví A ti«^ mfurmuje, že
dojednanie tejto poistnu) /n)liivy oiA^u viust' spolu s inýmidojednanými poistnýnii 7inluvnnti
k dodatočnej provizii VFA ni)()r, vo formě bonitikácie,zájazdu, příspěvku nři nAiOttioA kancelárie alebo inejpodobnej výhody, VFA ififoríritijo klienta, že móžepožiadať o zvercjfKiniu výšky provizie.
X) Klient o zvorojnňnio výšky provízie nežiada

Klient o zverejnonie výšky provízie žiada a
vyhlašuje, že bol jednoznačné, vyčerpávajúcim, přesnýma zrozumitel'nym spósobom informovaný o výške provízieVFA (získatefskej
a kmeňovej), ktorú přijímá od UNIQA za finančně
sprostredkovanie ako aj o výške v súčasnosti známejmožnej do'datocnej provízie.

0^ í%
'%r

Dna 07.06.2022 X
J_

Vyhlásenie klienta
Vyhlasujem, že mi bola v súlade s ustanovením zákor
fínančnom sprostredkovaní, jasné a zrozumitel'ne přecponuka UNIQA, tejto ponuke som porozuměl a na žáksam si zvolil vyššie uvedený poistný produkt slobodnenátlaku.

Potvrdzujem, že moje požiadavky a potřeby týkajúce spoistenia bolí riadne zaznamenané v tomto formuláři,považujem hoře uvedený rozsah zaznamenaných infosúvislosti s dojednáváním uvedeného poistenia za dosa dojednávané poistenie kryje moje potřeby v súvisloslťovaným rizikom. Potvrdzujem, že mám dostatok
disponibilných peňaných prostriedkov na úhradu poistrSúčasne potvrdzujem, že som bol oboznámený
s informáciami, ktoré sa týkajú oznamovacej povinnostvoči mojej osoĎe na základe zákona o finančnom
sprostredkovaní, a že som bol písemné oboznámený sdoležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistntzmluvy prostredníctvom formulára podťa vzoru ustanovíNBS.

i

_^.

Podp/s poistníkaŠtatutár: Mgr. Zavrká Petra - vedúca odboru
Občiansky preukaz:/, Vydaný: Poprad,

/

yfl^u'.n? »*_•; y''-:_"_sf _- _.:-''\.^.f

Podpis sprostre$fkovaf^ll

IDohodnutý ďalěí postup:

o

UNIQA linka +421 232 600 100 e-mail: info@uniqa.sk www.uniqa.sk; UNIQA pojišťovna, a.s., so sídlem Evropská 810/136, 160 00 Praha 6, Česká republika, IČO: 492 40 480, spoločno;'zapísaná v obchodnom registr! Městského sudu v Prahe, oddiel B, vložka č. 2012, podnikajúca v Slovenskej republilprostredníctvom organizačnej zložky: UNIQA pojiěťovna, a.s., pobočka poisťovne z iného členského státu, so sídlorKrasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenská republika, IČO: 53 812 948, zapísaná v obchodnom registriOkresného sudu Bratislava l, oddiel Po, vložka č. 8726/B
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Prosím akontrolujte, či máte v tejto dokumentócii všetky dokumenty podpísané podFa tohto zoznamu.
Tuto atrftnku nieje potřebné tlačlf a poslelať do poisťovne.

l Poistnik • Záznam o sprostredkov.ioí 1
Poistnfk - Návrh poistnej zmluvy 1
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